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RESUME   
Introduction : La sécurité au cours de la césarienne est devenue très grande grâce aux progrès de 
l’anesthésie réanimation. Cependant les facteurs de mobi-mortalité sont nombreux. Le but de ce 
travail était d’étudier les facteurs de morbi-mortalité au cours de la césarienne. Patientes et 
méthode : Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective de janvier 2007 à décembre 2011 dans 
les services de gynéco-obstétrique et d’anesthésie réanimation du centre hospitalier universitaire 
Gabriel TOURE. Elle a porté sur les dossiers des parturientes césarisées et hospitalisées dans les 
services de gynéco-obstétrique et d’anesthésie réanimation. L’analyse des données a été faite à l’aide 
du logiciel SPSS.19 (Statistical package for Social Sciences) et l’Epiinfo.7. Le test de khi2 était utilisé 
pour comparer les fréquences avec une valeur de p ≤ 0,05 considérée comme significative. Résultats : 
Le nombre de dossiers analysés était de 269. L’âge moyen était de 28,46 ± 6,702. Les événements 
morbides per opératoires fréquents étaient cardio-vasculaires. Le taux de létalité était de 5,2 %. La 
cause la plus fréquente des décès était l’éclampsie. Les facteurs de morbi-mortalités retrouvés ont été 
la césarienne itérative, le contexte urgent de la césarienne. Les parturientes évacuées avaient présenté 
une complication dans 37,3% des cas. Conclusion : La césarienne est un acte qui n’est pas 
suffisamment sûr dans notre structure. Les facteurs de mobi-mortalité sont nombreux. Mots clés : 
Césarienne, Morbi-mortalité, Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré. 
ABSTRACT  
Introduction: The security during the Caesarean became very big thanks to the progress of the 
anesthesia resuscitation.  However, the factors of mobi-mortality are numerous. The main objective of 
was to study the factors of morbi-mortality during the Caesarean. Patient and method: It was about a 
retrospective  cross-sectional study from January 2007 to December 2011 in the services of 
gynecology-obstetric and anesthesia resuscitation of the university hospital center Gabriel TOURE. It 
carry out the files of the caesarean parturientes and hospitalized in gynecology-obstetric and 
anesthesia resuscitation services. Data analysis has been done with SPSS.19 (Statistical Package 
heart the Social Sciences) and the Epiinfo.7 softwares. Test of khi2  was used to compare the frequency 
with a value of p≤ 0, 05 considered like statistically significant. Results: The number of files analyzed 
was 269. Middle age was of 28.46 ± 6.702.  the most frequent morbid events per operative were 
cardiovascular. Death rate was of 5.2%. The most frequent cause of these deaths was eclampsia. 
Factors influencing morbi-mortalities were the iterative caesarean, the context urgent of the 
caesarean. The evacuated parturientes had presented a complication in 37,3% of cases. Conclusion: 
The caesarean is an act that is not sufficiently sure in our structure and there are lot of factors of 
mobi-mortality. Key words: Caesarean, Morbi-Mortality, University hospital center Gabriel Touré, 
   
INTRODUCTION 
La sécurité au cours de la césarienne est 
devenue très grande grâce aux progrès de 
l’anesthésie réanimation, à la maîtrise de la 
technique chirurgicale et de la possibilité d’une 
antibiothérapie. Malgré ces progrès la mortalité 
maternelle n’a pas pourtant disparue au cours 
de la césarienne. Le Comité National d’Experts 
sur la Mortalité Maternelle (CNEMM) de France 
avait retenu pour la période 2001-2006 ; 7 
décès maternels classés en complication 
d’anesthésie soit un taux global de mortalité 
maternelle de 0,14/100 000 naissances [1]. 
Les enquêtes britanniques de mortalité [2] et 
Américaines [3] montrent que le risque de 
décès par anesthésie générale était 17 fois plus 
important comparativement aux techniques  
 
 
d’anesthésie loco- régionales.  En effet la non-
connaissance de décompensation respiratoire  
chez les patientes obèses suite à l’extubation 
ressort comme la principale cause de décès 
directement liés à l’anesthésie. L’OMS a estimé 
que chaque année dans le monde environ huit 
millions de femmes sont victimes de 
complications liées à la grossesse et plus d’un 
million d’entre elles décèdent [4]. Les progrès 
de la réanimation ont permis de faire de la 
césarienne un acte sûr dans les pays 
développés. Qu’en est-il de la situation des 
pays en développement notamment les pays 
Africains et le Mali en particulier malgré les 
progrès en matière d’intervention chirurgicale 
et d’anesthésie. L’objectif était d’étudier les 
facteurs de morbidité et de mortalité au cours 
de la césarienne. 
MALI  MEDICAL 
Article original  Pronostic des césariennes …  
 
 13 
MALI  MEDICAL 2017      TOME XXXII       N°2 
PATIENTES ET METHODE  
Il s’agissait d’une étude rétrospective de janvier 
2007 au 31 décembre 2011 dans les services 
de gynéco-obstétrique et d’anesthésie 
réanimation du centre hospitalier universitaire 
(CHU) Gabriel TOURE. Etaient analysés les 
dossiers des parturientes césarisées sous 
anesthésie générale ou locorégionale, en 
urgence ou en chirurgie programmée et 
hospitalisées dans les services de gynéco-
obstétrique et d’anesthésie réanimation. Les 
dossiers des césariennes en l’absence de fiche 
d’anesthésie et de dossier obstétrical étaient 
exclus. La population d’étude était constituée 
de parturientes ayant accouché au Centre 
Hospitalier Universitaire Gabriel Touré. Les 
facteurs de morbidité et de mortalité, 
sociodémographiques, prénataux, 
peropératoires, et post-opératoires étaient 
identifiés à partir des fiches de consultation 
pré-anesthésique d’anesthésie, du dossier 
obstétrical et de la base des données 
électroniques des dossiers obstétricaux. Tous 
les dossiers étaient anonymes. L’étude ne 
présentait pas de conflit d’intérêt. L’analyse 
des données a été faite à l’aide du logiciel SPSS 
19 et l’Epiinfo.7. Le test de khi2 était utilisé 
pour comparer les résultats avec une valeur de 
P ≤ 0,05 considérée comme statistiquement 
significative. 
RESULTATS  
Le nombre de dossiers analysés répondant aux 
critères d’inclusion était de 269 dont 188 cas 
de complication soit 69,9 % et 14 cas de décès 
soit 5,2 %. La prévalence de la césarienne était 
de 33, 2 %. L’âge moyen était de 28,46 ± 6,702 
avec des extrêmes de 15 et de 46 ans. L’âge 
médian était de 29 ans.  Elles avaient pour 
occupation femme au foyer dans 61,3 % des 
cas et mariées dans 96,7 % des cas. Les 
illettrées représentaient 52,8 % des 
parturientes. Les admissions en urgence 
étaient prédominantes avec 42,4 % des cas. La 
moyenne des gestités était de 3,88 ± 2,57 avec 
des extrêmes de 1 et de 12. La moyenne des 
parités était de 2,66 ± 1,94 avec des extrêmes 
de 1 et de 11. Parmi celles qui avaient un 
antécédent de césarienne on notait : 56,4% 
uni-cicatricielles, 39,6% bi-cicatricielles, 3% 
tri-cicatricielles et 1 % de   quadri-cicatricielle.  
Plus de 4 consultations prénatales étaient 
réalisées par 43,5 % des parturientes.  La 
grossesse était à terme dans 94,4 % des cas. A 
l’admission la pression artérielle était ≤ 
140/90mmHg chez 80,7 % des parturientes. 
La césarienne était réalisée en urgence dans 
78,4 % des cas. Elle a été réalisée par les 
médecins en formation de diplôme d’études 
spéciales en gynéco-obstétrique dans 91,5 % 
des cas. Elle a été aussi réalisée sans 
consultation d’anesthésie dans 91,8 % des cas. 
L’acte était réalisé sous anesthésie générale 
dans 58,4 % des cas. Pour celles réalisées sous 
anesthésie générale 88,5% des parturientes 
n’étaient pas intubées. L’indication 
prédominante de la césarienne était l’utérus 
cicatriciel dans 24,2 %. La thromboprophylaxie 
n’était pas réalisée chez 91,8 % des 
parturientes. Les événements morbides 
peropératoires prédominant étaient la 
tachycardie, hypertension artérielle et 
hypotension artérielle avec respectivement 
39,4%, 36,4 % et 15,6%. En postopératoire 
l’évènement morbide prédominant était la 
céphalée survenue chez 17, 5 % des 
parturientes. Le taux de létalité était de 5,2 %. 
La cause la plus fréquente des décès était 
l’éclampsie (Figure 1). Les facteurs de morbi-
mortalités sont énumérés dans le tableau I. 
Les décès étaient liés au mode d’admission 
avec P = 0,0006. Les parturientes évacuées 
étaient décédées dans 64,3 % des cas et 
avaient présenté une complication dans 37,3%. 
DISCUSSION  
Le caractère rétrospectif ne nous a pas permis 
d’exploiter tous les dossiers de césarienne. 
Cependant ces résultats sont présentatifs des 
caractéristiques de la césarienne dans notre 
structure. Une prévalence de 33,2 % de 
césarienne observée est plus importante que 
12,4 % rapportée par d’Abbassi et al. [5]. Ces 
résultats semblent s’expliquer par les 
catégories de parturientes subissant la 
césarienne, notre structure n’accueille que les 
parturientes en dernier recours. Le mode 
d’admission a été un facteur de mauvais 
pronostic maternel. En effet les patientes 
évacuées sont décédées dans 64,3% des cas et 
ont présenté une complication dans 37,3%. Il 
existe un lien statistiquement significatif entre 
le mode d’admission et l’évolution des 
patientes avec P <0,05. La césarienne itérative 
est un facteur protecteur contre les 
complications avec un OR = 0,54 [0,30-0,95]. 
Ce résultat s’explique par le fait que les 
parturientes ayant un utérus cicatriciel étaient 
pour la plupart prises au bloc opératoire en 
chirurgie programmée. Les parturientes qui 
ont fait moins de 4 consultations prénatales 
ont plus de risque de présenter une 
complication avec OR =1,87 [1,10-3,17]. 
Cependant la consultation prénatale n’est pas 
à elle seule l’apanage de la prévention des 
complications. La césarienne est réalisée 
majoritairement sous anesthésie générale. Ce 
résultat corrobore avec la prédominance du 
contexte urgent de la césarienne constaté dans 
notre série. Ce constat a été fait dans les 
travaux de Angbo O..et al. [6]. L’anesthésie 
générale est la technique anesthésie la plus 
souvent recommandée en cas d’urgence 
absolue par rapport aux techniques 
locorégionales. Les facteurs de morbidité telle 
que la tachycardie sont plus importants en 
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peropératoire et en postopératoire ; la céphalée 
et hypertension sont plus fréquentes. Ces 
résultats s’expliquent par le défaut 
d’administration ou à l’insuffisance des 
antalgiques en per et post-opératoires. Les 
décès constatés sont de causes multiples et 
peuvent être imputables à l’anesthésie, la 
chirurgie et la parturiente. Dans les séries 
Américaines [3] les morts maternelles liées à 
l’anesthésie représentent 1,6% de la mortalité 
maternelle. Le ratio de mortalité est de 1,2 par 
million de naissances vivantes. Ce taux est en 
baisse de 59% par rapport à la période de 
1979-1990 où il était de 2,9 par million de 
naissances vivantes. La variation de ce taux 
est similaire à celle du Royaume-Uni. Cette 
différence de résultats serai dû  fait que l’étude 
américaine a été faite sur une période plus 
longue et les données sont de bien meilleure 
qualité.  Les décès maternels sont corrélés au 
mode d’admission avec P < 0,05. L’absence ou 
insuffisance de consultation prénatale est un 
facteur de mortalité. Le risque de décès est 
plus élevé avec OR = 10,92 [2,41-49]. La 
technique d’anesthésie locorégionale est un 
facteur protecteur avec un OR = 0,09[0,01-
0,77]. Les décès sont liés dans la moitié des 
cas à l’éclampsie. La fréquence des crises 
éclamptiques serait liée au bas niveau social et 
économique et au jeune âge des gestantes. 
Cette même conclusion a été rapportée par 
Maria B. [7] qui a conclu que les facteurs de 
risque de survenue sont principalement l'âge 
inférieur à 20 ans et le manque de surveillance 
prénatale. L’embolie pulmonaire retrouvée 
dans les causes de décès est une situation à 
risque lié au phénomène de modification de 
l’hémostase induite par la grossesse [8]. Les 
femmes enceintes comparées aux femmes non 
enceintes, elles ont au 3ème trimestre un 
risque accru de thromboses veineuses avec un 
RR= 6,7 et d'embolies pulmonaires avec un 
RR= 2,7. En France le Comité National 
d’Expert en Mortalité Maternelle (CNEMM) [1] 
et l’étude de Maryland [9] ont trouvé 
respectivement 9% et 8,1% de décès par 
embolie pulmonaire. Au royaume uni [10] 
l’accident thromboembolique est la première 
cause de décès après l’hypertension artérielle 
gravidique soit 17,9%. Un plus large usage de 
la thromboprophylaxie et de meilleures 
explorations devant des signes évocateurs 
surtout chez des femmes à risque sont 
nécessaires.  
CONCLUSION  
La césarienne est un acte qui n’est pas 
suffisamment sûr dans notre structure. La 
létalité reste très élevée. Cette étude a permis 
pour une première fois d’identifier quelques 
facteurs de morbidité et de dégager une 
tendance de la létalité dûe à la césarienne. Une 
bonne tenue des dossiers de césarienne est 
nécessaire pour déterminer tous les facteurs 
de morbidité et de préciser la létalité. Les 
complications péri-opératoires de la césarienne 
qui sont évitables par les mesures préventives 
simples sont encore fréquentes. Nous 
préconisons une meilleure organisation des 
consultations prénatales et la prévention 
systématique de la maladie thtrombo-
embolique. Une politique de sensibilisation des 
gestantes, la disponibilité des produits et une 
formation du personnel réduiraient les décès 
liés à la césarienne 
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Tableau I : Facteurs de mortalité étudiés
 
Variables  
Césarienne itérative  Oui   
Non    
Nombre  consultation 
prénatale < 4 
Oui  
Non  
Réalisation 
Consultation 
d’anesthésie  
Oui  
Non  
Anesthésie 
locorégionale réalisée 
Oui  
Non 
Intubation orotrachéale 
effectuée 
Oui  
Non 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Causes des décès
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Décès  Vivant  Test statistique
3 99 P =0,19
  11 156 
12 140 P = 0,0003
OR = 10,92 [2,412 115 
1 21 P = 0,70
13 234 
1 111 P = 0,01
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18 5,56 % P = 0,63
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